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   A 23-year-old man consulted the urological department of our hospital with a complaint of 
urinary retention. He had consulted the department of opthalomology for decreased vision and 
visual defect in both of his eyes of 1 year duration. Urodynamic study revealed detrussor hypore-
frexia. Neurologically cerebellar signs were seen. Auditory brain stem response and visual evoked 
potential revealed damage of the pons. Magnetic resonance imaging revealed atrophy of the cere-
brum and cerebellum, dilatation of the fourth ventricle and loss of gray/white differentiation of 
the brain stem on T2-weighted sequence. Urinary level of hippuric acid was markedly high and 
the neurogenic bladder was considered to have been induced by the demyelinization at the pons 
which was caused by chronic toluene abuse. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 459-462, 1992) 





























めた。 しかし,その翌 日より再度尿閉を きた したた
め,投薬を継続 しつつ自己導尿を指導 した.そ の後,
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Fig.i.CystometrogramshQweddetrussorhyporeflexia。
mU/mlと 軽 度肝 障 害 を 認 め た.末 梢血 液 一 般 検 査 正
常.CRPO.2mg/dl.赤沈23mm/h,梅 毒 反 応 陰性.
髄 液 検 査:細 胞 数3/3(単 核 球 のみ).蛋 白20mg/
dL糖68mg/d1.IgG3.4mgldl.IgAO.3mg/dL
IgMO.2mg/dl以下.ミ エ リン塩基 性 蛋 白2・lng/ml
(正常:4nglml以下).オ リゴ ク ロー ナ ルIgGバ ン
ド認 め ず.
神 経 学 的所 見:1以 外 の 脳 神経 正 常.深 部 反 射 正
常.触 覚 痛 覚正 常.振 動 覚 四肢 末 梢 に て 軽 度低 下.起
立 障 害 軽 度有 り.dysmetria等の 小脳 症 状 が左 右 に
見 られ た.左 右 バ ビソス キ ー反 射(一).錐 体外 路 症
状 認 め ず.
視 覚系 検査=対 光 反 射=直 接,間 接 と もに 正 常.
視 力;左 右 ともに0.Ol(矯正 不 能).視 野 検 査;左 右
と もに約10度の高 度 求心 性 視 野 狭 窄,
色 覚 検査(石 原 式):ほ ぼ 判 別 不 能.眼 底 所 見 ・左
右 と もに耳 側 視 神経 軽 度 萎 縮.中 心 フ リッ カ ー 値:
右9～13,左9～12(正 常:35以 上),
電気 生 理 学 的 検 査=脳 波:正 常範 囲.筋 電 図:正
常 範 囲 。NCS(nerveconductionstudy,神経 伝 達
速 度):腓 骨 神 経M波 の振 幅 にL87mvと 軽 度 低下 を
認 め る(正 常:2.8～7.4mv).ABR(auditorybrain
stemresponse,聴性 脳 幹反 応):左 側 お よび右 側 の
刺激 でm波 以 降 の 正 常波 形 を 認 め ず(Fig.2),橋の 障
害 が示 唆 され た.VEP(visualevokedpotential,
視 覚誘 発 電 位):左 側 お よび 右 側 の刺激 で ま った く誘
発 され ず(Fig.3)。SEP(sensoryevokedpotential
体 性 感 覚 誘 発電 位):左 正 中 神経 刺 激 に て 中 枢伝 導 時
間 に7.03msと延 長 を 認 め る 以外 は 異 常 な し(正 常:
6.2ms以下)。
頭 部CTで は 異 常 所 見 を認 め ない が,MRIで は
大 脳,小 脳 の軽 度 の萎 縮 お よび第1V脳室 の拡 大 を認 め
た,ま たT2強 調画 像 にて 大 脳 白質 か ら橋 に か け て

















































































































の1つ と考 え られ た.
結 語
シンナー中毒により尿閉をきたしたと考えられる1
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